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Die Encephalographie biirgert sich als diagnostisches Hilfsmittel bei
bestimmten Hirnerkrankungen mehr und mehr ein. Es sind oft rein
duferliche Momente — wie die Schwierigkeit, die Encephalographie an
Ort und Stelle durchzufitlhren — welche die Diagnostiker von ihrer
Anwendung abhalten. Dies trifft fiir den forensischen Gutachter recht
haufig zu. Unsere Fille sollen zeigen, wie wichtig und teilweise sogar
diagnostisch entscheidend das Encephalogramm bei hirnatrophisch
Kranken — besonders im Beginn des Prozesses — sein kann.

Bei unseren Kranken handelte es sich um Zivilpersonen. Es liegt
aber auf der Hand, daB unsere diagnostische Fragestellung ebenfalls —
und das vielleicht sogar in noch gréflerem Umfange — fiir Wehrmachts-
angehorige zutreffend ist, insbesondere fiir Offiziere in verantwortlichen
Stellungen. Die praktischen Fragestellungen sind dann natiirlich andere.

Die diagnostisch-praktischen Fragen werden wir am Beispiel von
7 Fallen ganz in den Vordergrund riicken. Auf das allerdings nicht
umfangreiche Schrifttum gehen wir nur kurz ein. Hervorzuheben ist,
daB groBangelegte Reihenuntersuchungen, in denen Fille von klinisch
sorgfiltig untersuchten hirnatrophischen Prozessen mit Encephalo-
grammbefunden verglichen werden, noch nicht vorliegen. Es ist ndmlich,
was fiir die forensische Beurteilung von Bedeutung ist, durchaus nicht
selbstverstindlich, dafl eine Parallelitit bestehen muB.

Unsere Fille beziehen sich auf hirnatrophische Prozesse in den 50er
und 60er Jahren, und zwar auf die umschriebene Stirnhirnatrophie nach
Pick. Die Ergebnisse sind sinngemaf auf die Alzheimersche Form an-
wendbar und auch auf die nicht umschriebenen Erkrankungen des
hoheren Lebensalters. Die angefiihrten Krankheitsformen werden als
bekannt vorausgesetzt. Fiir unsere speziellen Fille ergeben sie sich aus
der mitgeteilten Kasuistik.

Es ist uns besonders daran gelegen, darauf hinzuweisen, dall gerade
solche Friihfille, die noch recht symptomarm verlaufen, diagnostisch
geklart wurden.
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Bei unserem Fall 1 und 2 konnten wir selbst erst 5 bzw. 10 Jahre nach
Beginn der Erkrankung encephalographieren. Selbst nach so langer
Zeit erwies sich die rontgenologische Beurteilung doch noch als forensisch
entscheidend (Fall 1) oder noch als sehr wichtig (Fall 2). Fiir uns be-
deutete der Encephalogrammbefund die Bestatigung der klinisch bereits

- als wahrscheinlich gestellten Diagnose Picksche Hirnatrophie. Dagegen
lieferte uns bei den Fillen 3—7 der Rontgenbefund eine notwendige
Erginzung der klinischen Methoden. Die Beantwortung der foren-
sischen (straf-, zivil- und arbeitsrechtlichen) Fragen konnte dadurch mit
einem hinreichenden Grade von Sicherheit vorgenommen werden. Der-
artige Fille bediirfen also der klinischen Beobachtung und lassen die
Encephalographie als notwendig oder doch als sehr wiinschenswert er-
scheinen. Diese Erkenntnis ist in den letzten Jahren mehr und mehr
gewonnen worden, hat jedoch im forensischen Schrifttum noch nicht
die entsprechende Wiirdigung erfahren.

Die Encephalogramme sind in der Réntgenabteilung der Universitits-
Nervenklinik Bonn (Oberarzt Dr. Baumann) angefertigt worden.

Beziiglich aller Fille ist zu bemerken, daB durch neurologische, sero-
logische und internistische Untersuchungen luische Prozesse sowie
GefiBerkrankungen des Zentralnervensystems ausgeschlossen wurden.

Fall 1. Der 61 Jahre alte G. L. besuchte die Volksschule und anschlieBend
die Rektoratsschule bis Quarta. Sofort nach der Schulentlassung trat er in den
Dienst der Reichspost ein und riickte im Laufe der Jahre zum Postmeister auf.
Er war auBer einem Magenleiden nie ernstlich krank. Er lebte in gliicklicher Ehe
und hatte eine gesunde Tochter. 1932 bemerkte er eine leichte Abnahme seiner
Leistungs- und Denkfihigkeit. 1935 stellte sich dann eine ihm listige, zunehmende,
in ganzen jedoch leichte Gedichtnisschwiche und eine Abnahme der geistigen
Leistungsfihigkeit ein. Kamen Verfiigungen der vorgesetzten Behorde, so war es
ihm manchmal schwierig, die sich daraus ergebenden Anordnungen zu treffen,
Er verstand es aber immer wieder, sich durch unterstellte Beamte in dieser Hin-
sicht unterstiitzen zu lassen, so daB er nicht auffiel. 1936 wurde er kriminell. Er
lieB sich eine groBe Zahl kleinerer und groferer Verfehlungen zuschulden kommen,
Es handelte sich um Dicbstihle und Unterschlagungen. So léste er z. B. Frei-
marken von den Sendungen ab. Seine Verfehlungen waren zum Teil sinnlos, un-
verstiandlich und persénlichkeitsfremd. Als die Dinge aufgedeckt wurden, machte
L. einen Selbstmordversuch. Mit Riicksicht auf die bisherige Unbescholtenheit
ordnete das Gericht die Begutachtung durch den Gerichtsarzt an. Dieser lieB sich
zuniichst von der Ehefrau berichten. Verstindlicherweise wurden vom Gericht
die Angaben der Bhefrau als zweckbedingt angesehen und nicht entsprechend
bewertet. Die Ehefrau schilderte, dal ihr Mann in den letzten Jahren einen ge-
hetzten und nervésen Bindruck gemacht habe und dal} er geistig nicht mehr auf
der Hohe gewesen sei. Bei Unterhaltungen habe er so gewirkt, als ob er abwesend
gewesen sei; der Unterhaltung habe er nicht mehr folgen kénnen. Er sei oft vom
Thema abgeschwenkt. Auch sei er vergeBlich geworden. Am auffallendsten sei
eine eigenartige Eigensucht gewesen. Weiterhin habe er seine Selbstindigkeit ver-
loren. Er habe gehemmt und unentschieden gewirkt. — In der Untersuchungs-
haft fiel L. durch sein ..schlaffes und kindisch-lippisches, weinerliches, duselig-
stumpfes Benehmen® anf. Der Gerichtsarzt schilderte eine Abnahme der Merk-
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fahigkeit, eine Abflachung des Denkvermégens, Stimmungsschwankungen und
emotionelle Schwiche. Weiterhin legte er Wert auf die Feststellung eines ,,ge-
wissen QGleichmutes. Das Gutachten kommt zu dem SchluB, da8 vorzeitige
Riickbildungserscheinungen in Form von VergeBlichkeit, Stimmungswechsel,
EntschluBunfahigkeit, Abnahme der Initiative und des Urteilsvermégens und Ab-
flachung des ethischen Empfindens vorhanden seien. Er glaubt: daB es sich um
das Anfangsstadium einer Gehirnschlagaderverkalkung handele. Die Konsequenz
daraus ist, daB der Gerichtsarzt sein Gutachten dahingehend abgibt, daB seines
Erachtens L. nicht mehr in der Lage war, entsprechend seiner Einsicht zu han-
deln. Da er aber diagnostisch das Krankheitsbild nicht restlos kliren konnte,
schlug er die Beobachtung in einer Heil- und Pflegeanstalt vor. In dieser Anstalt
wurden psychische Auffilligkeiten festgestellt, das Krankheitsbild wurde aber
verkannt. Es wurde eine krankhafte Storung der Geistestitigkeit im Sinne von

Abb. 1.

Zwangsvorgangen angenommen. Die Anstalt schligt die Unterbringung gemil
§ 42b und die vorlaufige Unterbringung gemaf} § 126a vor. — Das Gericht fordert
nun den Leiter einer anderen Anstalt, in der man L. vorlaufig untergebracht hatte,
auf, sich erneut iber L. zu auBern. Dieser Gutachter erklirte den L. nicht fiir
geisteskrank und fiir zurechnungsfiahig. In der Hauptverhandlung wird L. nur
der Schutz des §51 Absatz 2 zuerkannt. Er wird zu.einer Gefdngnisstrafe ver-
urteilt. Im Gefingnis fallt nun L. wieder durch sinnlose Diebstahle auf. Er stiehlt
seinen Mitgefangenen Lebensmittel und Rauchwaren obwohl er geniigend Geld
hatte, um sich diese Sachen selbst zu kaufen. Der Gefingnisarzt legt dieses Ver-
halten dahingehend aus, daf L. beweisen wolle, daf3 er krank sei. Wihrend und
nach der StrafverbiiBung betreibt die Ehefrau das Wiederaufnahmeverfahren.
Nachdem L. wieder in die hiusliche Gemeinschaft zuriickgekommen ist, fallen den
Angehérigen zunebmende psychische Veranderungen auf. Auch wird bemerkt,
daB L. einen ,,krankhaften Hang** zu sinnlosen Diebstihlen hat und einer dauern-
den Beaufsichtigung bedarf.

Zum Zwecke erneuter Begutachtung wurde dann L. in die hiesige Anstalt
eingewiesen. Aus den Personalien der Reichspost ergab sich nun, daB L. seit
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1935 durch ein ,,knickeriges Wesen und Profitgier* der vorgesetzten Dienststelle
auffiel. Die Direktionsstelle bezeichnete L. als einen ,krassen Egoisten* und
nennt ,,Habgier* die Triebfeder seiner Handlungen. In der Anstalt wurde be-
obachtet, dafl L. stumpf, antriebslahm, initiativelos und kontaktlos war. Er safB
teilnahmslos in einer Ecke, spontan sprach er kaum. Es wurde nach linger dauern-
der psychiatrischer Beobachtung dann eine Encephalographie vorgenommen, die
folgendes ergab (Abb. 1.):

Diagnose: Hochgradige Atrophie des Stirnhirns. Derartig ausgesprochen
schwere encephalographisch nachweisbare Veranderungen finden sich — wie auch
im Schrifttum iibereinstimmend zum Ausdruck kommt — nur bei hirnatrophischen
Prozessen. Einzelheiten im Schrifttum. Die Schwere des encephalographischen
Befundes erklart sich bei Beriicksichtigung des Lebensalters nicht durch normale
Altersvorgénge. Das Encephalogramm ist mit Sicherheit als pathologisch zu
beurteilen.

Die Seitenventrikel und der 3. Ventrikel sind etwas plump, die Seitenventrikel
n den vorderen Abschnitten auch wohl etwas erweitert., Eine Verlagerung ist am
Ventrikelsystem nicht festzustellen. Die Fiillung der Subarachnoidealrdume ist
iiber beiden Hirnhélften annihernd gleichmaBig. Die Subarachnoidealriuvme sind
im Stirn- und Scheitelbereich deutlich erweitert. Besonders breite Luftfiillung findet
sich im Bereich der Fissura sylvii beiderseits und im vorderen Stirnbereich.

Wir haben unser Gutachten dahingehend abgegeben, daB es sich im vor-
liegenden Falle um eine Stirnhirmatrophie handelt. Weiterhin haben wir eine
Schilderung des klinischen Bildes gegeben. Auf die Wiedergabe unseres Gut-
achtens kann im groBen und ganzen verzichtet werden. Es ist jedoch das Symptom
der Habgier hervorzuheben, worauf Schneider 1927 in seiner Arbeit tiber die Hirn-
atrophien besonders hinwies. Die 1935 auffallend in Erscheinung tretende Hab-
gier muB man retrospektiv als ein Initialsymptom der Krankheit bezeichnen.
Auch ist besonderer Wert darauf zu legen, dafl L. 40 Jahre lang ein guter, zu-
verlissiger Beamter war, bei dem es plotzlich zu einem Verfall der Gesittung kam.
Durch die Encephalographie wurde eine Hirnatrophie nachgewiesen, so daB die
Habgier, in der hiuslichen Gemeinschaft langsam zutage tretender Egoismus,
triebhafte Zerstreutheit, affektive Abstumpfung, eigenartige Erregungen, Stim.
mungsschwankungen, zunehmende = VergeBlichkeit, Entschlufunfibigkeit, Ab-
nahme der Initiative und des Urteilsvermégens sowie Abflachung des ethischen
Empfindens, sinnlosc, triebhafte Diebstable als Ausdruck dieser Hirnatrophie
aufzufassen sind.

Hitte man im Jahre 1936 bereits eine Encephalographie vorgenommen, so
wire man wahrscheinlich schon damals zu einer Klarung des Falles und damit
zur Anwendung des § 51 Absatz 1 — den wir nunmehr retrospektiv fiir die Zeit
bis 1935 fiir gegeben erachteten — gekommen.

In der Wiederaufnahmeverhandlung vor dem Landgericht wurden nun auch
die Vorgutachter geladen. Der Gerichtsarzt erklarte, daB er schon bei der Haupt-
verhandlung im Jahre 1937 die Auffassung vertreten habe, daB der Absatz 1 des
§ 51 anzuwenden sei. Er habe allerdings — da das Bild diagnostisch nicht rest-
los geklirt gewesen sei — Bedenken gehabt. Der zweite Gutachter war inzwischen
verstorben. Der dritte Gutachter schloB sich nunmehr unserer Auffassung an
und erklirte ebenfalls die Anwendung des §51 Absatz 1 fiir gegeben. L. wurde
nunmehr auf Grund des §51 Absatz 1 freigesprochen. In seinem BeschluBl hebt
das Gericht hervor, daB man schon 1937 empfunden habe, daB die Straftaten
des L. persénlichkeitsfremd gewesen seien, 20 babe z. B. die Entwendung gering-
wertiger Freimarken von Paketen sich-nicht mit dem guten Einkommen und dem
bestehenden hohen Sparguthaben vereinbaren lassen.
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Fall 2. Der 57 Jahre alte H. Sch. bot in seiner Kindheit keine Besonder-
heiten. Er lernte in der Schule gut. - AnschlieBend betrieb er-neben der kaui-
minnischen Lehre autodidaktisch Sprach- und Buchfithrungsstudium. Er ‘wyird
in allen Zeugnissen als ein hochbegabtér, intelligenter Mensch geschildert. Uber
seine Leistungen werden ibm die besten Zeugnisse ausgestellt. Wihrend des Welt-
krieges war er in einem Wirtschaftsamt mit groBtem Erfolg tatig, woriiber auch
ein Zeugnis vorhanden ist. SchlieBlich gelang es Sch. sogar Prokurist eines grofen
Industriewerkes zu werden. Bis zur Jahreswende 1926 war er ein froher, lebens-
bejahender, frischer Mensch. Um diese Zeit verinderte er sich nun aber psychisch.
Es kam zum Diebstahl einer groBen Geldsumme bei der Firma.

Auch in diesem Falle wurden psychiatrische Begutachtungen durch Gerichts-
und Gefangnisarzte durchgefiihrt, die aber alle von einer ,,Psychopathie* sprachen.
Zwar wurden unmotiviertes Zwangslachen,. nervoses Zucken, Reizbarkeit und
vollige Resignation festgestellt, — Man hitte nun annehmen sollen, dafl Sch. die
hohe, gestohlene Summe irgendwie zweckmaBig fiir sich verwenden wiirde. Das
konnte nicht festgestellt werden. Nach der Tat reiste Sch. sinnlos im Reich herum.’
Wo er das Geld gelassen hatte, konnte zunichst nicht festgestellt werden. SchlieB-
lich wurde es 1937 (nach 11 Jahren also!) in einem Koffer gefunden. Da nun
Sch. vorher bereits einen Offenbarungseid geschworen hatte, leitete die Staats-
anwaltschaft ein Strafverfabren gegen ihn ein. Er-kam zur Beobachtung in die
hiesige Anstalt. Eine groSie Zahl von psychischen Auffalligkeiten, und zwar trieb-
haftes Lachen und Weinen, Spontaneitatsverlust, Antriebsschwiche und Wort-
kargheit deuteten auf eine Stirnhirnaffektion hin und veranlaBten eine Encephalo-
graphie. Bemerkenswert ist, daB Sch. vor der Aufnahme in ‘die Anstalt-einen
Selbstmordversuch gemacht hatte Die Encephalographie ergab folgendes: Kein
krankhafter Befund am Schiadel. Das ganze Ventrikelsystem ist durch die Luft-
filllung dargestellt. Die Weite der Ventrikel liegt wohl noch im Bereich des Nor-
malen. Kine Verlagerung ist nicht festzustellen. Die Seitenventrikel sind nach
Yorm und GréBe symmetrisch. Die Subarachnoidealriume sind deutlich erweitert;
dies besonders im Bereich der Stirmpole. Die Fullung ist in beiden Hirnhilften
¢leichmaBig.

Wir erstatteten unser Gutachten dahingehend, daf bei Sch. eine Hirnatrophie
vorliege und daB wegen der encephalographisch festgestellten Hirnatrophie und
zudem wegen der damit verbundenen psychischen Stérungen Sch. nicht verant-
wortlich sei.

Sch. hatte nun vor seiner Erkrankung eine Rentenversicherung fir den Fall
seiner Berufsunfahigkeit abgeschlossen. Erst vor einigen Jahren wurde von seiner
Schwester, die die Pflegschaft fiir ibn tibernommen hatte, die Existenz dieser
Versicherung festgestellt und Anspriiche geltend gemacht. Es war nunmehr wichtig,
den genauen Termin des Beginns der Erkrankung festzustellen. Es wurde dem
Gericht deshalb vorgeschlagen, alle Personen, die in der damaligen Zeit mit Sch
zusammen gewesen waren, nach von uns schriftlich fixierten Richtlinien iiber
sein Verhalten zu vernehmen. Dabei ergaben sich folgende interessante Einzel-
heiten: Die Zeugen, die alle den Sch. vor der Jahreswende 1926/27 kannten, schil-
derten ihn als einen hochbegabten, frischen, froken und lebensbejahenden Men-
schen, der grofle Wanderungen und Skifahrten machte, viel Gesellschaften auvf.
suchte und immer lustig und unbeschwert war. Beziiglich seiner Leistungen heilit
es, daB er zu enormen Anstrengungen in der Lage gewesen sei. Ein Biirovorsteher
nennt Sch. einen befdhigten, ehrgeizigen Menschen mit leichter Auffassungsgabe.
Die Werkleitung bezeichnet Sch. als einen ihrer fihigsten Bearaten. Man war so
zufrieden mit ihm, dafl man ihm jahrlich steigende Gratifikationen auszahlte, die
mit herzlich gehaltenen Begleitschreiben tibersandt wurden. Alle Zeugen schildern
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dann, dafB sich im Gegensatz zu dem oben geschilderten Verhalten einige Zeit vor
der Straftat Sch. in seinem Wesen verdndert habe. Er habe sich zuriickgezogen,
sei stumpf geworden, habe den im Werk gestellten Anforderungen micht mehr
nachkommen kénnen. Er habe jede Initiative verloren. Die Willenshildung sei
langsam zunehmend erloschen. Seit dieser Zeit war Sch. bis auf den heutigen
Tag zu einer Arbeitsverrichtung nicht mehr in der Lage. Es war also im vor-
liegenden Falle durch eine, vom Facharzt angeregte und genau gelenkte ein-
gehende Zeugenvernehmung mdoglich, den Zeitpunkt der einschneidenden Per-
sénlichkeitsverinderung, den Knick in der Lebenslinie nachzuweisen. Die Krank-
heit begann bei Sch. im 42. Lebensjahre, also zu einer fiir die Krankheit sehr
frithen Zeit.

Es stellte sich nun bei dem Studium der Krankengeschichten der Jahre 1927
und 1928 weiterhin heraus, daB Sch. damals schon Symptome geboten hatte, die
in die Richtung hirnatrophischer Prozesse weisen konnten. Es waren dies: Kopf-
schmerzen, unruhiger Schlaf, allgemeine nervése Beschwerden und depressive
Verstimmungen. Ein Gutachter fiihrt ,,Zwangslachen‘‘ an, ohne Stellung dazu
zu nehmen, ob es dieses Symptom als organisch ansieht. Im ganzen wurden die
psychischen Auffilligkeiten damals als Psychopathie gedeutet, obwohl sich aus
dem fritheren Verhalten keinerlei Anhaltspunkte fiir Psychopathie ergaben. Im
vorliegenden Falle konnten wir uns nun retrospektiv gutachtlich auflern, daf} die
Picksche Hirnatrophie ihre ersten Symptome bei der Jahreswende 1926/27 ge-
boten hatte und sich seither schleichend weiterentwickelt hat. Heute ist Sch.
vollig stumpf, teilnahmslos, kontaktlos und ohne Initiative. Er sitzt zu Hause
umher und beschiftigt sich nicht. Aphasische und apraktische Stérungen hat
er auch heute nicht. -

Fall 3. Der 55 Jahre alte W. Sch. wurde am 29. VI, 1940 von einem prak-
tischen Arzt mit der Diagnose ,,arteriosklerotische Demenz‘‘ iiberwiesen. In dem
Bericht des Arztes heiBt es, daf3 Sch. seit 1935 wegen ,,geistiger Uberanstrengung**
in facharztlicher Behandlung sei. 1936 habe er mitten im Gespriach den Faden
verloren.  Weiterhin seien Schwindelgefithle aufgetreten. Schlieflich habe die
. Nervositit'* zugenommen. Er habe sich nicht mehr konzentrieren kénnen. Auch
habe er bemerkt, ,,daB die Gedanken nicht mehr arbeiteten‘‘. Seit 15 Jahr sei er
nicht mehr fihig, sich allein an- und auszuziehen.

Zu diesem Fall ist zu bemerken, dafBl zeitweilig ein delirantes Bild bestand.
Auch wurden bei uns aphasische, apraktische sowie mnestische Stérungen nach-
gowiesen. Forensische Bedeutung kommt diesem Falle nicht zu. Es handelt sich
hier lediglich um differentialdiagnostische XKrwagungen gegenitber psychischen
Stoérungen bei Gehirnschlagaderverkalkung.

Fall 4. Der 55 Jahre alte F. K. blieb in der Schule einmal sitzen. Er wurde
Drogist. Seine Angehorigen schildern ihn als einen charakterlich minderwertigen
Menschen, der nio viel gearbeitet und der von dunklen Geschiften gelebt habe.
Um eine Versicherungssumme zu erhalten, habe er z. B. einmal eine Gasrohr-
explosion hervorgerufen. ‘

K. wurde 1940 zum S.H.D.-Dienst eingezogen. Hier fiel auf, daBl er stunden-
lang seinen Spind und seine Sachen sinberte, daB er sich nie an gemeinsamen
Arbeiten beteiligte und gelegentlich Erregungszustinde bekam, in denen er an-
griff, Weiterhin beobachtete man drehende und nickende Koptbewegungen sowie
leise Selbstgespriiche. Iis wurde bei ihm ,,Pseudodemenz mit hysterischen Reak-
tionen** von einer Klinik angenommen. Mit dieser Diagnose kam K. in die hiesige
Anstalt. Eine eingehende Untersuchung ergab, daB K. srtlich und zeitlich orientiert
war. Gelegentlich wurden leichte delirante Zustinde beobachtet. Leichte aprak-
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tische und aphasische Stérungen, die jedoch nur bei einer sehr eingehenden Unter-
suchung zutage traten, wurden festgestellt. Es zeigte sich ferner bei Arbeits-
versuchen ein Verlust der Initiative, des Interesses und des Antriebes. Affektiv
wirkte K. starr und leer. Der klinische Befund erweckte auch hier den Verdacht
auf eine Hirnatrophie.

Die Encephalographie ergab dann auch im vorliegenden Falle eine Erweiterung
der Seitenventrikel und des 3. Ventrikels sowie eine Erweiterung der Subarach-
noidealraume. Auf dem Roéntgenbild erkennt man deutlich, daB vor allem die
Stirnhirnpole besonders stark atrophisch sind (Abb. 2).

Wir konnten in diesem Falle nunmehr dem S.H.D. mitteilen, daB es sich
bei K. nicht um pseudodemente Reaktionen eines Psychopathen handele, sondern
um eine echte organische Stirnhirnatrophie. Es war sogar vom S.H.D. aus be-
absichtigt, strafrechtliche Konsequenzen wegen Dienstverweigerung zu ziehen.

Abb, 2. Der Befund erklirt sich nicht durch das lebensalter von 55 Jahren.

Fall 5. Der 52jihrige W. St. wurde am 26. II. 1942 mit der Diagnose Cerebral-
sklerose in unsere Anstalt verlegt. Im Ubergabebericht heiBit es, daB der St. nie
ernstlich krank gewesen sei. Bei seiner Arbeitsstelle sei er gut angesehen und
immer ein tichtiger und geschatzter Schlosser gewesen. Seit 14, Jahr habe er
sich nun verdandert, sei aggressiv geworden und habe empfindliche Werkzeuge
auf die Erde fallen lassen. Bei der Arbeit habe er sich nicht mehr zurecht ge-
funden; seine Leistungsfihigkeit habe zunehmend abgenommen. Es wurde eine
Merkfiahigkeitsstorung, affektive Stumpfheit und Antriebslosigkeit festgestelit.
Weiterhin wird vermerkt, da der Kranke dissimuliere.

Die eingehende Untersuchung ergab keine Anhaltspunkte fiir eine Gehiin-
schlagaderverkalkung oder andere gefifisklerotische Prozesse. Das eigenartige
affektive Verhalten, das sich in einem Verlust der Iniative und der Spontaneitit,
Abnahme der Initiative und affektiver Abstumpfung auBerte, lieB den Verdacht
aufkommen, daB eine Hirnatrophie bestand. Es wurde deshalb eine Encepbalo-
graphie vorgenommen. Diese ergab eine hochgradige Erweiterung der Subarach-
noidealrdume, dic am starksten im Stirn- und Scheitelbereich ausgepragt war.
Die Seitenventrikel erwiesen sich als gleichmaBig exrweitext.
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. Die eingehende Untersuchung auf Aphasie und Apraxie zeigte, daB Stérungen
in dieser- Richtung nicht vorhanden waren. St. wurde als. arbeitsunfihig und
invalide entlassen. Trotzdern wurde er von seinem Werke wieder in den. Arbeits-.
prozeB eingegliedert. Anfang Juli erschien nun die Ehefrau in der hiesigen An-
stalt und erklirte, daB der Fabrikarzt an ihrem 'Mann'keine krankhaften Ver-
anderungen finden konne. Man halte ihren Mann fiir einen Simulanten. Sie bitte
um eine. erneute, Untersuchung. Dies wurde der Fabrik mitgeteilt, die daraufhin
iiber ihre’ Betriebskrankenkasse den St.erneut einwies. .

Eine erneute Encephalographie im Juli dieses Jahres ergab denselben Befund
wie im Februar. . Die Untersuchung wurde aus wissenschaftlichem Interesse 2mal
vorgenommelnh Die affektiven Verianderungen hatten noch zugenommen.

Auch in-diesém. Falle konfite man dem | Fabrikarzt, der dlagnosmsch nicht zu
einer eindeutigen Diagnose kam, mitteilen, dafl es sich bei-St. um einen stirnhirn-
atrophischen ProzeB handelte, der Invaliditit bedingte. Auch hier war beabsichtigt,
ein Verfahren wegen Arbeitsverweigerung einzuleiten.

Fgll 6. Der 50jahrige B. K. war bis zum Ausbruch der jetzigen Erkrankung
immer gesund. Er hatte es bis zu einem selbstindigen Friseurgeschaft gebracht.
Er machte den ersten Weltkrieg mit. Zu Beginn des jetzigen Krieges — als er zu
Dienstleistungen herangezogen werden solite — erkrankte er unter psychopatho-
logischen Symptomen, die man in einem Krankenhause nicht zu deuten wuBte.
Es waren dies: VergeBlichkeit, Merkstérungen, Konfabulationen sowie Nachlassen
der geistigen und korperlichen Leistungsfahigkeit und Antriebsschwiche. Er kam
deshalb in eine Klinik, in der man einen organischen HirnprozeB auf der Basis
einer HirngefaBerkrankung annabm. — Die eingehende Untersuchung in der
hiesigen Arstalt ergab, dafl der alte Gedichtnisbesitz noch relativ gut erhalten
war. Es fielen nur triebhafte Zerstreutheit, gelegentlice Konfabulationen, Ver-
lust des Interesses und der Initiative und affektive Leere auf. Aphasie und
Apraxie konnten nicht nachgewiesen werden. Zeitlich war K. desorientiert.
Da  GefiBerkrankungen nicht nachgewiesen werden konnten, und weiterhin
die Untersuchung des Blutes und des Liquors keine Anhaltspunkte fir Lues
oder sonstige Prozesse boten, wurde eine Encephalographie vorgenommen.
Diese ergab eine Erweiterung der Hirnhohlen und eine Erweiterung der Sub-
arachnoidealriume. Besonders schwer sind auch in diesem Falle wieder die
Stirnhirnpole befallen. :

Wir waren hier wiederum in der Lage, den Behorden mitteilen zu konnen daB
¢s sich um einen hirnatrophischen Pro/eB handelte.

Fall 7. Der 53jihrige W. W. war Berichterstatter einer groSien rheinischen
Zeitung im Ausland. Fr war immer gesund. Psychisch wird er als ein frischer,
lebensbejahender, lebhafter und affektwarmer Mensch geschildert. Zu Beginn des
Krieges wurde er von einer Feindmacht interniert. Nachdem unsere Truppen den
Internierungsprt besetzten, fanden sie W. dort stumpf vor sich hinbriitend in
einer depressiv-angstlichen, weinerlichen Stimmung vor. Er war vollkommen ohne
Initiative. depressiv gehemmt. Der Kranke bezog belanglose Dinge auf sich.
W. machte dann einen Selbstmordversuch. Als er hier in dle Anst‘mlt kam, bot
er zunichst das Bild einer paranoid-halluzinatorischen Psychose depressiver
Firbung. Fr war kontaktlos; angstlich, gehemmt und glaubte sich beobachtet.
Die Psychose wurde durch Insulin gebessert. Aus differentialdiagnostischen Riick-
sichten — um eine paranoide Psychose von einer solchen durch Hirnatrophie
zu unterscheiden — wurde eine- anephaloomphle vorgenommen. Diese ergab
nun, daB es sich bei W. ebenfalls um eine Erweiterung der Subarachnmdealraume
besonders im Stlmhuntell handglte
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W. wurde nun nach einem Jahre erneut untersucht. Er hatte inzwischen
vom Arbeitsamt eine Aufforderung bekommen, sich wieder in den Arbeitsprozel
einzugliedern. Er kam deshalb zu uns, um eine entsprechende Bescheinigung
iiber seine Arbeitsunfihigkeit zu erhalten. Er klagte. iiber Nachlassen der korper-
lichen und geistigen Leistungsfihigkeit. Er schilderte eine eigenartige Zerstreut-
heit, die ihn sogar daran hindere, einen kleinen Brief zu schreiben. Auch gab er
an, daf er nur noch sehr schwer ein Buch lesen kénne, da er den Inhalt sofort
vergesse. Weiterhin brauche er hiufig dieselben Verben, was fir ihn als Journalist
frither unméglich gewesen sei. Auch sei er leicht erregt. W. machte affektiv einen
leeren, lahmen und starren Eindruck. Er sprach monoton, leise. Die ihn beglei-
tende Ehefran bestatigte seine Angaben.

Auch hier handelt es sich um einen langsam fortschreitenden hirnatrophischen
ProzeB, bei dem die Encephalographie als wesentliches Hilfsmittel diente.

Wie W. bekundete, hatten verschiedene Arzte und auch der Arzt des Arbeits-
amtes geduBert, daB man nicht glauben kénne, daB er krank sei. Wir waren be-
sonders auf Grund des Rontgenbildes in der Lage, in diesem Falle eine Klarung
herbeizufithren, die W. vor einem Strafverfahren wegen Arbeitsverweigerung
schiitzen wird. )

Das Schrifttum ist nicht sehr umfangreich. Bumke bringt in seinem
1942 erschienenen Lehrbuch der Geisteskrankheiten ein Réntgenbild
von einer Pickschen Hirnatrophie. Der auf dem Bilde dargestellte
Befund entspricht unseren Erhebungen. Bumke schreibt dazu, daB es
fiir die Diagnose der Hirnatrophie wichtig sei, daBl sich die Atrophie
des Gehirns héufig réntgenologisch darstellen lasse. — Biitiner und
Maafen referierten 1939 auf der Tagung der deutschen Neurologen und
Psychiater iiber encephalographische Befunde, die sie bei Apoplexien
und senil Dementen gefunden haben. Sie kommen zu der Schlufi-
folgerung, daB der Schwund der Stirn- und Schlafenhirnpartien selten
eine hochgradige Form einnehme, die bei der Encephalographie in Er-
scheinung trete. Nur bei erheblicher Hirnatrophie sei er im Bilde nach-
weisbar. Sie zitieren Peipers (aus dem Lehrbuch der Rontgendiagnostik),
in dem es heif3t, daff die Encephalographie bei Hirnatrophien gelegent-
lich die Diagnose aus dem Réntgenbild ermégliche. — Auch in der Ein-
fithrung in die Encephalographie von Schiersmann wird zum Réntgen-
befund hirnatrophischer Prozesse in dem von uns gefundenen Umfange
Stellung genommen. Nach Schiersmann ist der encephalographische
Befund bei hirnatrophischen Prozessen, bei denen die Einordnung
klinisch Schwierigkeiten machte, aufschlufireich. — In der Arbeit von
Stucke sind ebenfalls Encephalogrammbefunde hirnatrophischer Pro-
zesse verwertet. Auch Stucke bezeichnet die Encephalographie bei
Hirnatrophien als ein brauchbares diagnostisches Hilfsmittel. Er ver-
weist in dieser Hinsicht auf Erdelyr und Breitenfeld. — Schlieflich ist
noch zu erwdhnen, daB3 Biirger und Heinrich zur Abgrenzung normal-
physiologischer Verdnderungen gegeniiber hirnatrophischen Prozessen
1939 Stellung genommen haben.

Eine diagnostische Entscheidung, ob es sich um eine Picksche oder
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Alzheimersche Erkrankung handelt, ist durch das Réntgenbild nicht
méglich. Diese Unterscheidung kann nur durch die klinische Unter-
suchung gegeben werden.

Der Encephalographieeingriff wird {iberraschend gut vertragen.
Folgeerscheinungen sind bei richtiger Indikationsstellung auszuschlieBen.
Bei richtiger Besprechung der Situation erhdlt man erfahrungsgemal
so gut wie immer die Genehmigung zum Eingriff.

Um eine Darstellung der Subarachnoidealriume zu erlangen, ist
lumbale Fiillung unbedingt erforderlich. Bei zisternaler Fiillung erhalt
man meistens nur Ventrikelfiillung, die fiir die Beurteilung allein nicht zu-
grunde gelegt werden kann. — Die Beschwerden, die gelegentlich auf-
treten, sind erheblich geringer als bei den meisten Gehirnerkrankungen.

Zusammenfassung.

Grundbedingung fiir die drztliche Untersuchung und fiir die foren-
sische Beurteilung ist zunéchst eine sehr eingehende Anamnese. Dabei
ist vor allem Wert darauf zu legen, ob sich ein Knick in der Lebenslinie
nachweisen 1aBt. Besonders bei der Pickschen Erkrankung, die im
Gegensatz zur Alzheimerschen Form nicht mit den relativ leicht dia-
gnostizierbaren apraktischen und aphasischen Stérungen verlduft, son-
dern im wesentlichen nur mit einem Verfall der Gesittung, Erléschen
der Willensbildung, Stérung der Auffassung und des Denkens, trieb-
hafter Zerstreutheit, Stérung der Initiative und der Spontaneitét ver-
lauft, ist dies von Bedeutung. Der Picksche SchwundprozeB beginnt
in einem fiir Spaterkrankungen relativ frithen Lebensalter, wenn
meistens an derartige Prozesse noch nicht gedacht wird. Die Ence-
phalographie kann dann — wie wir darstellen konnten — Stirnhirn-
atrophien aufdecken.

Man sollte sich dieser diagnostischen Hilfsmittel hdufiger als bisher
bedienen. Unsere Fille lehren, dafl gerade dadurch Fehldiagnosen ver-
mieden werden konnen, insbesondere solche, die in straf-, zivil- und ar-
beitsrechtlicher Hinsicht zu falschen Schlufifolgerungen fiihren kénnen.
Diese Anwendung bezieht sich natiirlich auch auf Angehorige der Wehr-

macht.
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